

















① A thin cap with a large lipid core
② Active inflammation




(Naghavi, M. et al. Circulation. 2003;108: 1664-72) 







(Tanaka A. et al. Eur Heart J. 2009; 30: 1348-55)
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Lipid-rich plaque (>2 quad.)




































































The data represent mean ± S.D.
The data represent mean ± S.D.



















Lipid-rich plaque (>2 quad.)














































The data represent mean ± S.D.
Thrombus＋TCFA  (Lipid arc >180°)
OCT Findings (STEMI以外)











Lipid-rich plaque (>2 quad.)




















































Guide catheter: Launcher JL 3.5 6F 
Guide wire: Neos Rinato
STENT: Driver 3.5×18
Other device: OCT image wire
Eagle Eye gold
Thrombster II








Guide catheter: Taiga AL0.75, 6F 
Guide wire: Neos Rinato
STENT: Xience 3.5×23,
Promus 3.5×23
Other device: OCT image wire
Eagle Eye gold
Thrombster II








•PCI後のCollected TIMI frame countもSTEMI＞UAP＞SAPの順で高
く、責任病変形態との関連が示唆された。
【まとめ②】
・STEMIでは、no-reflow群、reflow群の2群間でOCTの各指標に有意差
は認められなかった。しかし血栓＋TCFA（lipid core＞180°）の症例
は全体の6割を占め、このうち半数がno-reflowを呈した。
・STEMI以外では、no-reflow群はreflow群と比較して有意に血栓、TCFA
およびerosionの頻度が多かった。また血栓＋TCFA＋erosionの症例は、
全体の2割を占め、このうち過半数がno-reflowを呈した。
OCTにより、責任病変における不安定プラークの形態診断が可能
であった。
病態に応じてOCTによる指標を組み合わせることで、no-reflow
におけるリスクの層別化が可能と考えられた。
【結語】
